\ Enterprise International S.A.S.

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, OSCAR MARINO SANCHEZ CARDONA, identificado con cédula de
ciudadania 16.926.424 expedida en Cali, en mi condicidn de representante
legal de la empresa ENTERPRISE INTERNATIONAL S.A.S., identificada
con Nit. 805.012.040-7, ubicada en la ciudad de Cali, me permito certificar
que se han efectuado los pagos por concepto de los aportes correspondientes
a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello ha dado lugar,
durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002. Cuando sea el caso de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
20 de la Ley 1607 de 2012.

Lo anterior tal y como costa en los archivos de la empresa, en donde reposan
los soportes fisicos de los mencionados pagos.

Santiago de Cali, 17 de diciembre de 2025.

Atentamente,

NO SANCHEZ CARDONA
Representante Legal
ENTERPRISE INTERNATIONAL S.A.S.
Nit. 805.012.040-7

Avenida Sexta Norte No. 21-46 - Oficina 301
Teléfono: (2) 6410999

email: enterprise@eisasi.com

Cali-Colombia
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aportes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 805012040 )7 ENTERPRISE INTERNATIONAL S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUCURSAL 2 AV 6 NORTE # 21-46 CALI-VALLE 6410999 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2015716369 9496550917 E 2025/12/10 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 7 $3,505,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: SUCURSAL 2 (5 $12,373,500 $1,979,800 $17,623,500 $705,000 $17,623,500 $705,000 $17,623,500 $99,700 $3,489,500
Centro de Trabajo: 0,522 (4 Afiliados) $10,950,000| $1,752,000f $16,200,000(  $648,000| $16,200,000]  $648,000 $16,200,000 $84,800) $0 $0| $3,132,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (4 Afiliados) $10,950,000| $1,752,000] $16,200,000) $648,000| $16,200,000] $648,000 $16,200,000 $84,800) $0 $0| $3,132,800
1 |CC [31943275 JAGUAYO CANDIA 0 0| $0| EPSO1| 30 $5,250,000| $210,000| CCF57| 30 $5,250,000] $210,000| 14-23| 30 $5,250,000( 0.522%) $27,500 30 $0| S0} Si $447,500
BLANCA CECILIA 8]
2 |CC |1010096253 |CARVAJAL MENA [25-14 | 30 $3,600,000| $576,000( EPS00| 30 $3,600,000] $144,000| CCF57| 30 $3,600,000] $144,000| 14-23| 30 $3,600,000| 0.522%| $18,800[ 30 $0| 30| Si $882,800
[JOSE WILSON 5§
3 |CC 1113682005 TE;/I;EQARRIA [25-14 | 30 $2,550,000} $408,000| EPSUé 30 $2,550,000| $102,000| CCF57| 30 $2,550,000f $102,000| 14-23| 30 $2,550,000( 0.522% $13,400| 30 $0| $0| Si $625,400
4 |CC [16926424 ISANCHEZ [25-14 | 30 $4,800,000| $768,000( EPS00| 30 $4,800,000] $192,000| CCF57| 30 $4,800,000] $192,000| 14-23| 30 $4,800,000| 0.522%| $25,100[ 30 $0| S0} Si $1,177,100
ICARDONA OSCAR 5§
IMARINO
Centro de Trabajo: 1,044 (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $57,000 $1,423,500] $14,900]| $0 $0| $356,700
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800] $1,423,500 $57,000| $1,423,500) $57,000] $1,423,500] $14,900| $0) $0| $356,700
5 |CC 1144191145 |NANEZ 23030 30 $1,423,500| $227,800| EPSO1| 30 $1,423,500] $57,000( CCF57| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23 30 $1,423,500| 1.044%| $14,900 30 $0| 0| Si $356,700
RODRIGUEZ LUIS 1 0
EDUARDO
Total Afiliados( 5) $12,373,500[  $1,979,800| $17,623,500) $705,000f $17,623,500] $705,000] $17,623,500] $99,700} $0| $0 $3,489,500

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

SANITAS
TOTAL
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25-14
230301

14-23

CCF57

EPS010
EPS018

EPS005

900,336,004
800,224,808

860,011,153

890,303,208

800,088,702
805,001,157

800,251,440

6

4 $1,979,800
B $1,752,000
1 $227,800
5 $99,700
5 $99,700
5 $705,000
5 $705,000
5 $705,000
2 $159,000
1 $210,000
2 $336,000
5 $3,489,500

$8,900
$7,800
$1,100

$500

$500
$3,200
$3,200
$3,300

$800
$1,000

$1,500
$15,900

S0

$0

$1,988,700
$1,759,800
$228,900
$100,200
$100,200
$708,200
$708,200
$708,300
$159,800
$211,000

$337,500
$3,505,400
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